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Introducción: La ansiedad es una reacción emocional que surge ante las circunstancias de 
alarma, o medios ambiguos, o de secuela inestable, y nos prepara para intervenir ante ellas. 
Objetivo: Determinar el grado de ansiedad en pacientes con indicación de mamografía en el 
Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. Metodología: 
Estudio descriptivo, de corte trasnversal. Diseño no experimental, observacional. Se utlizaron 
escalas validadas con anterioridad para el diagnóstico de ansiedad, el test de Zung. 
Resultados: De los 118 pacientes con indicación de mamografía la mediana de edades fue 
de 59 años, el 56,8% eran convivientes, el 44,9% presentaba un grado de instrucción superior 
técnico, el grupo etáreo que más predominó fue el de 50 – 59 años con un 73,7% y el 75,4% 
presentaba ansiedad. Según el test de Zung, el 75,4% presentó ansiedad, del cual el 61% era 
ansiedad leve. Al realizar el análisis estadístico, no se encontró asociación estadística entre 
el tener ansiedad y los diversos grupo etáreos en pacientes con indicación de mamografía 
atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 
Conclusión: La prevalencia de ansiedad mediante la escala de Zung fue de 75,4%. El grado 
de ansiedad fue leve con un 61%, moderada con un 11% y severa con un 3,4% mediante la 
escala de Zung. La frecuencia de ansiedad según grupo etáreo fue de la siguiente manera: 
11,2% para el grupo 40 – 49 años, 77,5% para el grupo 50 – 59 años, 9% para el grupo de 60 
– 69 años, y 2,3% para > 70 años. No se encontró asociación estadística entre la presencia de 
ansiedad y grupo etáreo en pacientes con indicación de mamografía en el Hospital II Jorge 
Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 










Introduction: Anxiety is an emotional reaction that arises in the face of alarm 
circumstances, or ambiguous means, or an unstable sequel, and prepares us to intervene 
before them. Objective: To determine the degree of anxiety in patients with mammography 
indication in the Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, September - December, 
2018. Methodology: Descriptive study, cross-sectional. Non-experimental, observational 
design. Values previously validated for the diagnosis of anxiety were used, the Zung test. 
Results: Of the 118 patients with an indication of mammography, the median age was 59 
years, 56.8% were cohabiting, 44.9% had a higher technical level of education, the age 
group that most predominated was 50. - 59 years with 73.7% and 75.4% presented anxiety. 
According to the Zung test, 75.4% presented anxiety, of which 61% was mild anxiety. When 
performing the statistical analysis, no statistical association was found between having 
anxiety and the different age groups in patients with mammography indicated in the 
Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, September - December, 2018. Conclusion: 
The prevalence of anxiety through Zung's scale was 75.4%. The degree of anxiety was 
slight with 61%, moderate with 11% and severe with 3.4% using the Zung scale. The 
frequency of anxiety according to the age group was as follows: 11.2% for the group 40-49 
years, 77.5% for the group 50-59 years, 9% for the group of 60-69 years, and 2 , 3% for> 
70 years. No statistical association was found between the presence of anxiety and the age 
group in patients with an indication of mammography in the Hospital II Jorge Reátegui 
Delgado, Essalud, September - December, 2018. 
 











Una de las formas más frecuentes en la que el ser humano expresa su situación real, es la 
ansiedad, que surge como una reacción vehemente ante una situación de alerta, situación 
negativa o indeterminada, y coloca al ser humano listo para enfrentar cualquier tipo de 
adversidad.1,2 Esta situación se vive como una desagradable experiencia con la que el 
individuo se pone en alerta ante la probabilidad de presentar un negativo resultado para la 
aspiración de la persona. Cuando el individuo predice, especula y pericia que la situación se 
tornará como fin una situación negativa, es que la persona empieza a ponerse activo, 
preocupado, ansioso y nervioso. De esta manera, es como se conoce a la ansiedad como una 
situación de adaptación para enfrentar de manera adecuada diferentes circunstancias en la 
vida del individuo. 3,4  
El otro tema de importancia que se ha investigado en este estudio es la mamografía, que se 
caracteriza por ser un estudio de tipo radiológico del tejido mamario, cuya imagen se conoce 
como mamograma, que sirve para determinar diversas situaciones en la glándula mamaria 
pudiéndose descartar la presencia de tumores, quistes, entre otras stuaciones.5,6 Por lo que se 
le insta a la mujer a que se realice una mamografía a partir de los 35 años de edad, 
realizándolo con frecuencia cada 2 años como mínimo a partir de los 40 a 50 años, ya que en 
este útimo grupo etáreo es recomendable realizarlo una vez al año.7,8 
Durante los últimos años, la importancia que se brinda a este tipo de estudio, sumado a la 
información constante entre el médico tratante y el radiólogo, hacen que la interpretación de 
los resultados sea más confiable, esclareciendo los informes radiológicos, lenguaje poco 
claro, inconsistencia, que podría conducir a un diagnóstico poco claro y por ende, manejo 
inadecuado y toma de decisiones poco comunes. 9,10 
Siendo importante este estudio, que busca identificar la prevalencia de esta entidad en 





demanda de pacientes, y no teniendo estudios previos que justifiquen la presencia de 




 NACIONALES  
Richard Mejía Álvarez et al, realizaron un estudio en la ciudad de Trujillo, acerca de los 
grados de ansiedad en pacientes antes de ingresar a una intervención en la universidad de esa 
ciudad. Utilizaron un test validado, antes y posterior al procedimiento realizado, en donde 
los resultados más resaltantes mostraron que el grado de ansiedad más frecuente era el de 
estado con altos valores de significancia estadística en los pacientes que participaron del 
estudio.7 
 INTERNACIONALES 
Torres et al realizó un estudio en la ciudad de México investigando acerca de la asociación 
que existía entre los indicadores de síndrome ansioso y el promedio académico en pacientes 
que asistían a un procedimiento determinado. Este estudio fue aplicado a 81 paciente que 
estuvieron sometidos a algún tipo de procedimiento verbal, fisiológico o conductual a través 
de la escala de Zung, encontrando que los grados de ansiedad que estuvieron altos se 
relacionaron muy directamente a un desempeño bajo. Respecto al género no existieron 
mayores relaciones estadísticas descritas por el autor. 8 
Por otro lado Ávila et al, en su trabajo de investigación realizado en una ciudad al norte de 
Colombia indagando acerca de la asociación entre los tipos de estudios y la ansiedad en 
pacientes intervenidos en un nosocomio, evaluando a una población determinada para 





encontrando que los trabajos grupales, debates, foros públicos, test de argumentación, se 
encontraron asociados significativamente con los síntomas de ansiedad.  9 
Otra investigación de vital importancia lo comprende Velez et al, que también realizó un 
estudio en el país colombiano, buscando las características de la depresión y de la ansiedad 
en una población de pacientes que fueron atendidos en un establecimiento de salud, con la 
única finalidad de establecer las características depresivas y ansiosas de esta población, que 
eran atendidas de forma extra hospitalaria, encontrando que los resultados de la investigación 
no demostraban el grado severo de los síntomas depresivos y ansiosos, a pesar de que el 
género femenino fue la población que más vulnerable se encontraba a comparación del sexo 
masculino. 10 
1.3.TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
Podría considerarse a la ansiedad como un proceso fisiológico, que se produce por causas 
naturales, llámese las emociones que manifiestan una adaptación al medio que nos rodea, 
indicándonos que nos encontramos en una situación de alarma, y muchas veces aparece en 
situaciones, en las que la ansiedad se considera patológica, y podría desencadenar muchos 
problemas de salud.11,12 Cuando una persona mantiene niveles altos de ansiedad durante un 
tiempo prolongado, el estado de bienestar biopsicosocial entra en un desequilibrio, y a su vez 
los diferentes aparatos y sistema del cuerpo humano se podrían afectar por una gran 
activación, uno de ellos, el sistema inmunológico podría ser incompetente a la hora de 
realizar su función, los procesos cognoscitivos podría alterarse y la evitación de mucho 
medios provocaría una intransigencia de manera intensa en la fisiología del paciente y que 
podría repercutir sobre su vida social, personal, laboral y familiar. 13,14 
Actualmente, el estado de ansiedad presenta una función importante en la sociedad y en lo 
que respecta a la salud.15 Si este proceso se vuelve patológico, y la intensidad, duración y 
frecuencia de la misma se vuelven más influyentes en el individuo, el bienestar de la persona 
se vería afectado, por lo que en la actualidad la incidencia de ansiedad ha aumentado a nivel 





ánimo, depresión, crisis intelectual, y además llevaría al individuo a presentar adicciones por 
consumo de sustancia que tranquilizan este estado llamese la nicotina, alcohol, drogas, 
estupefactos, hasta llegar a presentar trastornos de la conducta de alimentación, disfunciones 
sexuales, entre otras repercusiones que el ser humano podría verse involucrado. 16,17 
Ahora bien, la otra variable de importancia en este estudio, es la mamografía, el cual se 
caracteriza por ser un estudio de ayuda diagnóstica del tejido de la glándula mamaria, en la 
cual la imagen que se obtiene se conoce como mamograma18,19, que ayuda al médico a 
interpretar si es que la paciente presenta tumoraciones, quistes, entre otros hallazgos, por lo 
que se le insta a la mujer a que se realice una mamografía a partir de los 35 años de edad, 
realizándolo con frecuencia cada 2 años como mínimo a partir de los 40 a 50 años, ya que en 
este útimo grupo etáreo es recomendable realizarlo una vez al año.20,21 Es importante recalcar 
el tamizaje que se debe de hacer en mujeres que presentan antecedente familiar de cáncer de 
mama a temprana edad, y con frecuencia para descartar cualquier tipo de patología de la 
glándula mamaria, y es importante precisar que el hecho de encontrar una imagen anormal 
no significa que la paciente presente algún tipo de cáncer,22 por lo que se el diagnóstico 
definitivo se debe de realizar por biopsia en tanto halla sospescha de alguna neoplasia. De 
todas formas, el trabajo en este tipo de pacientes debe ser multidisciplinario, para poder 
abarcar todas las áreas por la cual el paciente debe pasar para su examen integral de salud.23,24 
La Escuela Americana de Radiología, en el año 1992 postuló una manera de dar el informe 
de la mamografía clasificado en una escala conocida como Breast Imaging Reporting and 
Data System), cuyas siglas son BI-RADS,25,26 el cual se utiliza para clasificar dichas 
imágenes encontradas en la radiología del tejido mamario y ha presentado mucha aprobación 
a nivel mundial, ya que busca la unificación de conceptos y estabilidad de los métodos 
distintos que se usan para la conducción y rastreo de cada contenido según la condición 
determinada, se ha observado un consenso suficiente para la clasificación de las lesiones 
halladas mediante este sistema de clasificación27, por lo que se recomienda el continuo uso 





La preocupación es como punto de manifiesto en aquellas mujeres a las que se requiere 
mamografía como una posible determinación de cáncer produce ansiedad anticipatoria 29. Su 
ansiedad  concerniente con las tendencias de anticipo de una conclusión viable de sospecha 
de neplasia se ve mejor cuando el tiempo de espera se vuelve reducido para la obtención del 
resultado, así como por habilidades de resistencia de evitación30. Por lo que se hicieron 
averiguación sobre la declaración del resultado de los experimentos genéticos de decaimiento 
al cáncer.31 Por lo general, lo lleva a desarrollar el estados de ansiedad en las experiencias de 
ADN produeiendo una intimidación cuando la persona aun no sabe de su resultado oficial y 
cuando se conoce la consecuencia, el estado natural de la persona en respuesta se conoce 
como ansiedad,  ayuda a reducir esta sensaciones de temor, miedo por el resultado, entre 
otras situaciones.32,33 
Por último, el estado de ansiedad podría desencadenar otras patologías que el individuo 
presente escondidas, como los trastornos psicofisiológicos, físicos, en lo que recalcan las 
alteraciones del sistema cardiovascular, gastrointestinales, dismenorrea, cefalea, crisis 
asmática, alteraciones en la piel, entre otras situaciones que desencadena el estado de 
ansiedad. 34,35 
 
1.4.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cual es el grado de ansiedad en pacientes con indicación de mamografía en el Hospital II 
Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018? 
 
1.5.JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El presente estudio se justifica gracias a la importancia que juegan las funciones de los 





presentar el paciente al someterse a un estudio de mamografía que podría arrojar un resultado 
positivo o negativo, por lo que es preciso, orientar al paciente sobre la metodología del 
examen, de esta manera reduciremos niveles de ansiedad en ellos.36,37 Asimismo, los 
resultados que genere este estudio servirá para diseñar estrategias de intervención en la 
población más afectada que influyan a disminuir los niveles de ansiedad en los mismo y de 
esta manera puedan tener un tranquilidad interior al momento del examen. 
Además de los descrito anteriormente, los argumentos que demuestre este estudio demostrará 
la realidad del problema y el conocimiento científico avanzará gracias a las publicaciones 
que se realice en base a esta investigación dando a conocer los niveles de ansiedad que sufren 
los pacientes que se someten a un procedimiento como lo es la mamografía. Asimismo, es 
posible motivar a estudios futuros en la intervención sobre este tipo de pacientes 
identificando nuevas variables de interés y de importancia para aumentar el conocimiento en 
base a esta problemática.38,39. 
1.6.OBJETIVOS 
 
1.6.1 OBJETIVO GENERAL 
 
- Identificar el grado de ansiedad en pacientes con indicación de mamografía en el 
Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 
 
1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Identificar la prevalencia de ansiedad mediante la escala de Zung en pacientes con 
indicación de mamografía en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, 
Setiembre – Diciembre, 2018 
- Identificar el nivel de ansiedad (leve, moderado, severo) mediante la escala de 
Zung en pacientes con indicación de mamografía en el Hospital II Jorge Reátegui 





- Determinar la frecuencia de ansiedad según grupo etáreo en pacientes con 
indicación de mamografía en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, 
Setiembre – Diciembre, 2018 
- Identificar la asociación estadística significativa entre la presencia de ansiedad y 
grupo etáreo en pacientes con indicación de mamografía en el Hospital II Jorge 






















2.1.Diseño de investigación 
El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, siendo el diseño observacional, de 




2.3.Población y muestra 
Universo: Total de personas que se atendieron durante el periodo de estudio en el Hospital II 
Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 
Población: Total de personas que se atendieron en el área de Radiología que tuvieron 
indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, 
Setiembre – Diciembre, 2018. 
Para el cálculo de la muestra se realizó con el programa EpiInfo con el registro finito de 
pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado. 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 
DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE 
MEDICIÓN 
INDICADORES 
Edad Cuantitativa  Medida en cantidad de tiempo vivido 
desde el nacimiento hasta la 
actualidad en años. 
Continua  Número de años cumplidos 
Género Cualitativa Tipo de sexo según los caracteres 
morfofisiológicos. 







Condición del ser humano ante la 
sociedad según situación civil 







Ansiedad Cualitativo Trastorno de la esfera mental 
determinado por puntaje positivo 
según escala de Zung 
Nominal 
 








Se utlizó una técnica de muestreo de tipo censal o no probabilístico, quedando como número 
final 118 pacientes atendidos en el Hospital que tuvieron indicación de mamografía. 
 
2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Se utilizó la observación como técnica principal a través de una ficha que recogió los datos 
procedentes de los pacientes con indicación de mamografía recolectando de esta manera las 
variables de nuestro interés como el sexo, procedencia, edad y estado civil. Asimismo, 
también se determinó presencia de ansiedad a través de la escala de Zung, cuya validez fue 
determinada con mucha anterioridad a nivel internacional, nacional y local, cuyo objetivo es 
determinar de tipo cualitativo la gravedad del cuadro de ansiedad y sus síntomas descritos. 
No fue relevante realizar la evaluación de confiabilidad del instrumento ya que los datos que 
se recogieron de la ficha recolectora fueron acerca de características sociales y demográficas. 
2.5.Métodos de análisis de datos 
Una vez aprobado el proyecto de investigación por la comisión designado en la Escuela de 
Medicina, se procedió a ejecutar y por ende, a recolectar los datos respectivos, para luego ser 
digitados y tabulados previo permiso a las autoridades del hospital en mención y a sus pares 
del área o servicio de Radiología, siendo este otorgado, por lo que se procedió con total 
normalidad aplicándoles la escala de Zung a las pacientes que tenían indicación de realizar 
el estudio de la mamografía. 
Se utilizó la versión 14 del programa Stata, con el que realizaron todos los análisis 
estadísticos respectivos. 
Se calcularon porcentajes con sus frecuencias respectivas, las cuales se mostraron en las 








Se sometió el estudio a revisión y aprobación por parte del Comité de Ética de la Escuela de 
Medicina de la UCV – PIURA, quienes revisaron si el estudio cumplía con los principales 
principios de la bioética humana. 
En todo tiempo, se protegieron la identidad de los participantes del estudio y los datos 
respectivos, cumpliendo el principio de la beneficiencia, al dar a conocer los resultados del 
estudio para conocimiento de las diversas áreas del hospital respecto al nivel de ansiedad 
encontrado en los pacientes que acuden  a realizarse el estudio de mamografía. 
La no maleficiencia, se cumplió al no exponer a ningún paciente a algún tipo de daño o 
exposición, ya que fue un estudio observacional, de tipo no experimental. 
La autonomía fue cumplida al ejecutar el estudio sobre los pacientes que decidieron participar 

















De los 118 pacientes con indicación de mamografía la mediana de edades fue de 59 años, el 
56,8% eran convivientes, el 44,9% presentaba un grado de instrucción superior técnico, el 
grupo etáreo que más predominó fue el de 50 – 59 años con un 73,7% y el 75,4% presentaba 
ansiedad como se muestra en la Tabla 1. 
 
Tabla 1. Características de las pacientes con indicación de mamografía atendidos en el 
Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018 
Característica Nº % 
Edad (años)* 59 49 - 73 
Estado civil   
Soltero 1 0,8 
 Casado 47 39,8 
         Conviviente 67 56,8 
        Divorciado 3 2,6 
Grado de instrucción   
  Primaria 5 4,2 
     Secundaria 12 10,2 
Superior técnico 53 44,9 





Grupo etáreo   
40 – 49 años 16 13,6 
50 – 59 años 87 73,7 
60 – 69 años 12 10,2 
> 70 años 3 2,5 
 Ansiedad   
     No 29 24,6 
      Sí 89 75,4 
*Media y rango intercuartílico 
Fuente: Pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui 
Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 
 
Según el test de Zung, el 75,4% presentó ansiedad, del cual el 61% era ansiedad leve. Los 
tipos de ansiedad se muestran en la Tabla 2. 
Tabla 2. Tipos de ansiedad según escala de escala de Zung en pacientes con indicación de 
mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – 
Diciembre, 2018 
 
Tipo de ansiedad Nº % 
 Sin ansiedad 29 24,6 





Ansiedad moderada 13 11 
Ansiedad severa 4 3,4 
 
Fuente: Pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui 
Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018. 
 
A continuación en las siguientes tablas, se detallará la frecuencia de ansiedad según el grupo 
etáreo en pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui 
Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018 
Tabla Nº 3. Frecuencia de ansiedad según grupo etáreo en pacientes con indicación de 
mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – 
Diciembre, 2018 
Fuente: Pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui 




FRECUENCIA DE ANSIEDAD 





n (%)  
40 – 49 años 10 (11,2) 6 (20,7) 16 (13,6) 
50 – 59 años 69 (77,5) 18 (62,1) 87 (73,7) 
60 – 69 años 8 (9) 4 (13,8) 12 (10,2) 





Al realizar el análisis estadístico, no se encontró asociación estadística entre el tener ansiedad 
y los diversos grupo etáreos en pacientes con indicación de mamografía atendidos en el 
Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, Setiembre – Diciembre, 2018  
Tabla 4. Análisis estadístico de la frecuencia de ansiedad según grupo etáreo en pacientes 
con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Essalud, 




Con Ansiedad Sin Ansiedad Chi2 p 
Nº % Nº % 
40 – 49 años 10 11,2 6 20,7 34,5 0,078 
50 – 59 años 69 77,5 18 62,1 32,6 0,088 
60 – 69 años 8 9 4 13,8 29,6 0,128 
> 70 años 2 2,3 1 3,4 31,8 0,098 
Total 89 100 29 100     
 
Fuente: Pacientes con indicación de mamografía atendidos en el Hospital II Jorge Reátegui 













La patología ansiosa varía según la zona o el tipo poblacional, siendo una entidad clínica que 
presenta una frecuencia muy alta a nivel mundial, repercutiendo sobre su vida y su esfera 
biológica, psicológica y social.16 Además, este tipo de pacientes que ingresan a una 
mamografía presentan alteraciones emocional por el hecho de la falta de conocimiento de la 
realización del procedimiento17, por lo que podrían presentar esta patología, razón por la cual 
me propuse ejecutar esta investigación, que identificó una frecuencia de síntomas ansiosos 
en el 75,4 %, lo cual se compara con un trabajo que Osada realizó hace algunos años atrás en 
donde más del 30% de pacientes con indicación de un procedimiento sufrían de ansiedad18, 
asemejándose a un estudio que realizó Santander, en donde identificó que más del 35% de 
pacientes al ingresar a un procedimiento presentan ansiedad. Este porcentaje nos lleva a 
alarmarnos y buscar la razón de estas diferencias entre los porcentajes encontrados en los 
diversos estudiados que se realizaron en la literatura que se encontró, llevándonos a sospechar 
que puede deberse a que los estudios se realizaron en poblaciones diferentes a nivel general, 
poca información brindada por parte del personal de salud antes de realizar el procedimiento. 
Una característica no menor en los resultados del presente estudio, fue que la frecuencia de 
ansiedad según grupo etáreo, en donde se encontró la mayor prevalencia en el grupo de 50 – 
59 años con un 77,5%. Al realizar la respectiva comparación con otros estudios realizados a 
nivel nacional en nuestro país, la frecuencia de esta entidad clínica prevalecía en el grupo de 
paciente de 40 – 49 años, al sur del Perú, en la ciudad de Santiago, encontraron frecuencias 
de esta patología en porcentajes ascendentes a 52% en el grupo poblacional entre 60 – 69 
años, y se distingue del trabajo de investigación realizado por Dávila et al en donde encontró 
porcentajes de ansiedad, cuya prevalencia se encontró con predominancia en el grupo etáreo 
mayor de 70 años. Esto podría deberse a que los tamaños muestrales de los diversos estudios 
son variantes. Al cruzar las variables más importantes y de interés, no se hallaron diferencias 
porcentuales estadísticamente significativas entre el grupo etáreo y el presentar diagnóstico 
de ansiedad según la escala de Zung, comparándose con un trabajo de investigación realizado 





alguna edad en especial, por lo que dentro de las recomendaciones que deja este estudio es 
realizar otro tipo de investigaciones en donde abarquen poblaciones más vulnerables y de 
gran número de preferencia buscando indagar sobre otros aspectos de importancia en donde 
se puedan encontrar asociaciones estadísticas de importancia. Cabe mencionar que la 
principal limitación de este estudio fue el tipo de muestreo ya que se realizó para una 
población específica, sin embargo, este estudio presenta un tamaño de muestra relevante por 
lo que nos muestra un primer paso en inevstigaciones en esta área o tema en donde demuestra 
datos actualizados que generan conocimiento científico y reportan cifras que alarman a esta 
población en riesgo, por lo que mostrarlos a los diversos nosocomios sería de vital 



















Se concluye que: 
1.- La prevalencia de ansiedad fue de 75,4% en pacientes con indicación de mamografía. 
2.- El nivel de ansiedad fue leve con un 61%, moderada con un 11% y severa con un 3,4% 
mediante la escala de Zung en pacientes con indicación de mamografía. 
3.- La frecuencia de ansiedad según grupo etáreo fue de la siguiente manera: 11,2% para el 
grupo 40 – 49 años, 77,5% para el grupo 50 – 59 años, 9% para el grupo de 60 – 69 años, y 
2,3% para > 70 años en pacientes con indicación de mamografía. 
4.- No se encontraron estadísticos de asociación entre el presentar ansiedad y el grupo etáreo 























 Diseñar medidas preventivas para las enfermedades mentales tales como la depresión, 
ansiedad, de esta manera ayudaríamos a reducir los porcentajes de aparición de estas 
patologías en poblaciones vulnerables como son los pacientes que ingresan a diversos 
procedimientos. 
 Realizar este mismo tipo de estudio en otras poblaciones que son sometidas a otros 
procedimientos varios. 
 Dar a conocer los resultados más importantes de este estudio a las poblaciones 
vulnerables informando acerca del cuidado y prevención de enfermedades menales, 
definición, etiología, sintomatología, complicaciones, medidas preventivas, etc. 
 Replicar este estudio en otros ámbitos hospitalarios para demostrar nuevos resultar y 
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